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Contexto: Na China, em 2019, foi encontrado o primeiro caso da doença do COVID-
19 em humanos, o vírus é altamente contagioso e com isso se espalhou para o mundo inteiro 
sendo classificada como uma pandemia mundial. Com isso, muitos países adotaram 
medidas de restrições, como o isolamento social, para conter o contagio do vírus, porém 
essas medidas gerou uma mudança repentina na vida das pessoas, afetando a parte social, 
física e mental. Os idosos são um grupo que podem ter maiores chances de letalidade com 
a doença e por isso são altamente afetados. Objetivo: Esta revisão integrativa tem como 
objetivo fazer reflexões sobre a saúde e o nível de atividade física dos idosos durante o 
isolamento social do COVID-19. Metodologia: Neste estudo foi feito um levantamento de 
dados através do conhecimento cientifico, com caráter exploratório onde será realizada uma 
revisão integrativa da literatura. Resultados: A pesquisa foi realizada nas bases de dados 
dos periódicos usando as palavras chaves descritas na metodologia, foram analisados mais 
de 30 artigos dentre os diversos artigos encontrados e após seguir os critérios de inclusão 
foram selecionados 12 estudos. Os resultados foram descritos no quadro I e foram dispostos 
de acordo com a data de publicação dos estudos começando do mais antigo para o mais 
recente. Conclusão: Em conclusão, esta revisão sugere que a saúde do idoso foi afetada 
negativamente durante o isolamento social do COVID-19. Os principais impactos relatados 
nos estudos foram redução do nível de atividade física, depressão e ansiedade. 
 





















Context: In 2019, in Wuhan, China, the first case of COVID-19 disease in humans was 
found, the virus is highly contagious and thus has spread to the entire world being classified 
as a worldwide pandemic. As result, many countries have adopted restrictive measures, such 
as social isolation, to contain the virus contagion, but these measures have generated a 
sudden change in people's lives, affecting the social, physical and mental aspects. The elderly 
are part of a group that may have a greater chance of lethality with the disease and therefore 
are highly affected. Objective: This integrative review aims to reflect on the health and level 
of physical activity of the elderly during the social isolation of COVID-19. Methodology: In this 
study, a survey of data was made through scientific knowledge, with an exploratory character, 
where an integrative literature review will be carried out. Results: The research was made in 
the databases of the journals using the keywords described in the methodology, more than 
30 articles were analyzed among the various articles found and after following the inclusion 
criteria, 12 studies were selected. The results were described in Table I and were arranged 
according to the date of publication of the studies, starting from the oldest to the most recent. 
Conclusion: In conclusion, this review suggests that the health of the elderly was negatively 
affected during the social isolation of COVID-19. The main impacts reported in the studies 
were a reduction in the level of physical activity, and increase in depression and anxiety.  
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1 – INTRODUÇÃO 
Em dezembro do ano de 2019 foi encontrado, na cidade de Wuhan na China, o 
primeiro caso em humanos da doença denominada COVID-19. Devido ao seu alto contágio, 
que pode ocorrer através da saliva, espirro ou tosse, o vírus foi transmitido rapidamente para 
várias outras pessoas chegando a uma proporção mundial (NIEMAN, 2020).   
Neste cenário, a OMS fez diversas recomendações e vários países determinaram 
algumas restrições para diminuir o contágio do vírus (SILVA, 2020). Uma dessas restrições 
foi fazer a população entrar em isolamento social, que incluía o fechamento de escolas, 
comércios, locais de trabalho, cancelamento de eventos, bloqueio das fronteiras, além de 
um alerta para ficarem em casa e sair apenas quando necessário (BEZERRA, 2020). 
Por passar longos períodos em isolamento algumas pessoas podem ter sido afetadas 
de maneira negativa (SCHMIDT, 2020).  Essa mudança repentina afetou vários âmbitos da 
vida, como a parte social, profissional, econômica, deixando as pessoas sob pressão, com 
medo, angustiadas, ansiosas, o que pode gerar um grave sofrimento psicológico (SHI, 2020; 
SILVA, 2020). 
 Já é bem relatado na literatura a importância de ser fisicamente ativo para se ter uma 
boa saúde, mas novas pesquisas também apontam para uma melhora de quadros clínicos 
como, por exemplo, ansiedade e depressão (MCDOWELL, 2019; KANDOLA, 2019). Com 
isso pode-se inferir que um comportamento ativo durante o isolamento social devido a 
pandemia do COVID-19 poderia ajudar positivamente a saúde das pessoas. 
Como maneira de prevenir e tratar comorbidades, os idosos já são aconselhados a 
serem fisicamente ativos, porém por serem considerados grupos de risco para esta doença 
(HAMMERSCHMIDT, 2020), se tornam uma parte da população muito afetada com o 
isolamento social. Isso faz com que precisem ser mais rigorosos em relação ao contato social 
o que pode impactar a sua saúde física, mental e social. 
A partir da hipótese de que o isolamento social poderia interferir o nível de atividade 
física dos idosos, essa revisão integrativa traz reflexões sobre a saúde do idoso durante o 






2 – OBJETIVOS                   
 Esta revisão integrativa tem como objetivo fazer reflexões sobre a saúde e o nível de 


























 3 – FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA                
A OMS (2005) classifica como pessoas idosas indivíduos com idade igual ou superior 
a 60 anos para países em desenvolvimento ou 65 anos para países desenvolvidos. Esta 
etapa da vida, também conhecida como envelhecimento, é definida como “um processo 
gradual, universal e irreversível, que provoca uma perda funcional progressiva no organismo” 
(NAHAS, 2006), sendo percebidas mudanças na estrutura corporal, no metabolismo, nas 
capacidades fisiológicas (respiratória e circulatória), nos mecanismos funcionais incluindo 
redução do equilíbrio e da mobilidade, nas características emocionais e intelectuais o que os 
torna mais vulneráveis a depressão, e na imunidade (ZASLAVSKY, 2002; NAHAS, 2006). 
Essa modificação que ocorre na imunidade acontece devido a deterioração natural do 
sistema imunológico, que é chamado de imunossenescência, pode deixar idosos mais 
vulneráveis a doenças infectológicas (HAMMERSCHMIDT, 2020). Em um estudo realizado 
em 2003 por Lima Costa, Barreto e Giatti, foi verificado que algumas comorbidades são mais 
presentes na população de idosos, onde as doenças mais relatadas pelos participantes do 
estudo foram hipertensão arterial, artrite, doenças do coração e diabetes, sendo observado 
que essas doenças podem se tornar mais expressivas com o avanço da idade. 
A saúde é definida como um completo bem-estar físico, mental e social, não apenas 
como ausência de doença (OMS, 2005). Essa definição se aproxima do conceito abordado 
na psicologia sobre saúde integral, na qual defende que a mente e o corpo andam em 
conjunto, ou seja, um tem interferência direta no outro e por isso devem ser cuidados de 
forma integral.  
Pensando em manter uma boa saúde, é necessário movimentar o corpo. Para tal, 
existem inúmeras atividades que podem ser classificadas a partir de diferentes termos, tais 
como: atividade física, exercício físico e práticas corporais; que são confundidos e as vezes 
considerados sinônimos, mas diferem em sua pratica. Atividade física é definida como 
qualquer movimento corporal que obtém um gasto de energia maior que o de repouso 
(MACIEL,2010), enquanto o exercício físico, é definido por Nogueira (2012) “como uma 
atividade física planejada, estruturada e repetitiva, que tem como objetivo final ou 
intermediário aumentar ou manter a saúde e a aptidão física, podendo propiciar benefícios 




meio dos movimentos corporais que podem ser praticadas com diversos intuitos, como por 
exemplo, dança, jogos, lutas, competições esportivas ou apenas como uma forma de lazer 
(GRANDO, 2006). 
Existem diversos instrumentos disponíveis para avaliar o nível de atividade física de 
determinada população, que podem ser tanto equipamentos eletrônicos, que apesar de mais 
precisos são mais caros, quanto questionários que tem a vantagem de permitir que uma 
grande parte da população seja avaliada (WAREHAM, 1998). Com estes dados, é possível, 
por exemplo, estimar se uma pessoa pode ser considerada ativa fisicamente ou ter 
comportamentos sedentários, a depender do instrumento utilizado. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu em 2010 as recomendações que os 
idosos devem seguir para se manter ativos e são elas: realizar pelo menos 150 minutos de 
atividade aeróbica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por 
semana sendo recomendado combinar vigorosa com moderada; as atividades aeróbicas 
devem ser realizadas em sessões de no mínimo 10 minutos; os adultos mais velhos com 
problemas de mobilidade devem realizar atividades em 3 ou mais dias por semana para 
melhorar o equilíbrio e prevenir quedas; atividades de fortalecimento muscular envolvendo 
os principais grupos musculares devem ser realizadas em 2 ou mais dias por semana e os 
idosos com restrições de saúde devem ser tão ativos fisicamente quanto suas habilidades e 
condições permitem. 
No entanto, é necessário pensar no corpo de maneira mais ampla, incluindo a saúde 
mental, sendo a mesma definida como "um estado de bem-estar no qual um indivíduo 
percebe suas próprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode trabalhar 
produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade" (OMS, 2005). Outra forma de 
defini-la é como um equilíbrio dinâmico interno no qual os indivíduos conseguem usar suas 
capacidades cognitivas, sociais, emocionais, de resiliência, além da harmonia entre o corpo 
e mente (GALDERESI, 2017). 
Adoecimentos decorrentes de processos onde a saúde mental pode ser afetada, 
podem ser considerados como manifestações psicológicas causados por disfunção 
biológica, social, psicológica, genética, física ou química, e também podem ser classificados 





prejudicando o desempenho geral do indivíduo nas esferas social, pessoal, familiar e 
ocupacional (SANTOS, 2010).  
Além da suscetibilidade a doenças e transtornos que podem ocorrer nos idosos, existe 
uma nova preocupação após o aparecimento da doença denominada COVID-19 pois é 
observada maior letalidade nos idosos no Brasil e no mundo, sendo observado um aumento 
desta taxa devido a presença de comorbidades associadas (BARBOSA, 2020). O 
coronavírus, também denominado COVID-19, pode ocasionar casos clínicos variados, 
podendo apresentar pessoas assintomáticas, sintomas leves ou até pneumonia grave, 
síndrome respiratória aguda, e até mesmo ser letal (KENNAN, 2019; ISER, 2020). Os 
sintomas são também variados como mal-estar, fadiga, dispneia leve, tosse, anorexia, dor 
de garganta, febre, dor no corpo, dor de cabeça ou congestão nasal, sendo que algumas 
também podem apresentar diarreia, náusea e vômito (WHO, 2019). 
Com este cenário a comunidade cientifica se mobilizou e tem um papel muito 
importante atuando no desenvolvimento de diversas pesquisas - desde aspectos clínicos na 
busca por imunização e cura, até sociológicos, de como a sociedade se comporta em período 
de isolamento. Nessa perspectiva, a partir disso esta revisão busca compilar os artigos que 

















4 – METODOLOGIA 
Este estudo pode ser classificado em relação a modalidade da pesquisa como de 
revisão bibliográfica pois faz um levantamento de dados através do conhecimento cientifico 
acumulado sobre o tema/problema. Quanto ao objetivo da pesquisa, esta terá caráter 
exploratório onde será realizada uma revisão integrativa da literatura, sendo essa uma 
abordagem metodológica mais ampla se comparada com os outros tipos de revisões, uma 
vez que permite o uso de estudos experimentais e não experimentais para uma compreensão 
completa do fenômeno analisado (MATTOS, 2015). 
Para obtenção dos artigos na literatura realizou-se uma busca nas seguintes bases 
de dados PUBMED, SCIELO e MEDLINE. Para a busca dos artigos foram utilizados os 
seguintes descritores e combinações nas línguas português, inglês e espanhol: “atividade 
física”, “exercício físico”, “COVID-19”, “isolamento social”, “idoso” e “saúde”. Além disso 
foram pesquisados documentos, diretrizes e recomendações de organizações internacionais 
relacionado com saúde e atividade física.  
Dentro dos critérios de inclusão, foram selecionados artigos que tinham como tipo de 
participantes idosos, artigos que obtiveram dados sobre a atividade física e que relacionavam 
com outros aspectos da saúde do idoso. Outros critérios de inclusão foram: artigos em 
português, espanhol e inglês; que foram publicados e indexados nos referidos banco de 













5 – RESULTADOS 
 A pesquisa foi realizada nas bases de dados dos periódicos usando as palavras 
chaves descritas na metodologia, foram analisados mais de 30 artigos dentre os diversos 
artigos encontrados e após seguir os critérios de inclusão foram selecionados 12 estudos.  
 Os estudos foram feitos em alguns continentes, sendo 8,33% (n=1) do continente 
Americano (América do Norte), 41,7 % (n=5) do continente Europeu e 50% (n=6) do 
continente Asiático. No que diz respeito ao tipo de estudo, 83,33% (n= 10) foram transversais, 
8,33% (n=1) longitudinal e 8,33% (n=1) e estudo de entrevista qualitativo.  
Já quanto ao ano de realização dos estudos, 58,33% (n= 7) foram feitos em 2020 e 
41,67% (n=5) foram feitos 2021. Vale ressaltar que 66,66% (n=8) dos estudos foram 
realizados levando em consideração o período de isolamento social enquanto 33,33% (n=4) 
foram durante a pandemia do COVID-19 no geral. Os demais resultados estão descritos no 
quadro I e foram dispostos de acordo com a data de publicação dos estudos começando do 










Quadro I - Síntese dos estudos encontrados acerca do nível de atividade física e saúde do idoso durante o isolamento 
social do COVID-19. 
Referências      Métodos  Principais achados 
                 
Ano Autores 





amostra Métodos Principais Resultados Limitações 
2020 Pérez et 
al 
Avaliar o efeito do 
isolamento nos níveis 
de atividade física em 
idosos e identificar 
preditores de 
suficiência/insuficiência 
de atividade física. 






abrangente (CGA) e 
nível de atividade 
física obtido através 
do Brief Physical 
Activity Assessment 
Tool (BPAAT) 
1. Foi observada uma diminuição geral 
nos níveis de atividade física; 
2. Os participantes com menor nível de 
atividade física apresentaram maior 
comorbidades que afetam o desempenho 
funcional, sintomas depressivos mais 
prevalentes e diagnóstico positivo para 
comprometimento cognitivo, além de 
relatar mais fadiga, mais preocupações 
com a saúde e menos contato social com 
amigos ou outras pessoas fora da família 
durante o isolamento; 
3. Os participantes que melhoraram ou 
mantiveram nível de atividade física 
suficiente eram mais propensos a seguir 
as recomendações do programa + ÀGIL 
Barcelona durante o isolamento. 
1. O tamanho da amostra era 
relativamente pequeno; 
2. Avaliação antes do isolamento 
não pode refletir completamente a 
situação devido ao tempo 
decorrido desde a última visita 
pessoal à entrevista telefônica. 
2020 Goethals 
et al 
Avaliar o impacto deste 
período de quarentena 
nos programas de 
atividade física e na 
saúde física e mental 
dos idosos, e também 
discutir alternativas 
para programas de 
atividade física que 
poderia ser sugerido 
para essa população 









Entrevista foi feita 
com profissionais da 
área da Educação 
Física dentro de um 
programa de 
atividade física para 
idosos e também 
entrevista com os 
participantes do 
programa 
1. Os profissionais responderam por 
unanimidade que, por causa da epidemia 
de COVID-19, a frequência a workshops 
de atividade física diminuiu, em cerca de 
20%.                                                                    
 2. Adultos mais velhos que não 
frequentavam mais as oficinas era para 
evitar o contato com outros participantes e 
potencialmente contrair COVID-19. Houve 
influência das famílias desses idosos para 
que não frequentassem mais para evitar 
risco de se expor ao vírus.                                         
3. Foi indicado como alternativa seguir 
vídeos online para continuarem a pratica 
das atividades físicas, mas a maioria dizia 
não saber mexer em aparelhos com 
internet. 
Foi feita entrevista com 14 
pessoas, mas destas apenas 6 
eram idosas, o resto era a equipe 
do centro de treinamento, então 
além de amostra pequena as 
respostas se baseiam na opinião 
dos profissionais e não num 







Investigar as mudanças 
na atividade física antes 
e durante a epidemia de 
COVID-19 em idosos 
residentes na 
comunidade no Japão. 
transversal Japão / 
Idade entre 





avaliação de nível de 
atividade física foi a 
versão curta do 
IPAQ. 
1. Foi encontrado uma diminuição 
significativa tanto no tempo semanal 
quanto no tempo total de Atividade física. 
1. Houve um viés de amostragem 
e falta de validade externa nesta 
pesquisa porque o estudo 
envolveu participantes que 
podiam usar dispositivos 
conectados à Internet e estavam 
registrados em uma empresa de 
pesquisa. 
2020 Suzuki Y 
et al 
Avaliar como o 
isolamento social 
impactou a atividade 
física, o bem-estar 
subjetivo e a qualidade 
de vida relacionada à 
saúde de idosos 
residentes na 
comunidade e 
investigar os fatores de 
risco que levam a um 
declínio da atividade 
física. 
transversal Japão / 
Idade com 
mais de 65 
anos 
(N=165) 
nível atividade física 
(IPAQ), bem estar 
subjetivo (Índice de 
cinco bem-estar da 












1. Os dados sugerem que as restrições de 
saúde pública fez com que cerca de 
metade dos participantes reduzissem a 
atividade física e essa diminuição estava 
associada a um menor bem estar 
subjetivo;                                                                                                                                                                                                   
2. Tiveram um risco aumentado de 
diminuição do nível de atividade física 
aqueles que praticavam mais atividades 
ao ar livre e aqueles classificados com 
menor qualidade de vida antes das 
restrições COVID-19. 
1. As medidas e mudanças na 
atividade física foram 
autorreferidas e retrospectivas o 
que pode ter levado a um viés de 
memória;                                                                                                                                                                                   
2. O estudo não incluiu idosos sem 
histórico de doenças físicas o que 
pode ter levado a um viés de 
seleção e afetado os resultados do 
estudo;                                                                                                                                           
3. A amostra do estudo foi muito 
limitada em comparação com 
outros estudos semelhantes 
atuais com milhares de 
participantes. 
2020 Callow  et 
al 
Determinar a relação 
entre a quantidade e a 
intensidade da 
atividade física 
realizada por adultos 
mais velhos na América 
do Norte (Estados 
Unidos e Canadá) e 
seus sintomas de 
depressão e ansiedade 
enquanto estão sob as 
diretrizes de isolamento 














de atividade física 







1. Associações bem estabelecidas entre 
níveis mais elevados de atividade física 
total e redução dos sintomas de 
depressão, mas não a sintomas 
semelhantes aos de ansiedade; 
2. Atividade de intensidade leve e vigorosa 
fez contribuições significativas para 
diminuição dos escores gerais de 
depressão;                                                                                                                                  
3. 35,7 % da amostra mantiveram o 
mesmo nível de atividade física de antes 
da pandemia enquanto 14,2% relataram 
fazer muito menos atividade física e 
apenas 9,0 % relataram ter um nível muito 
maior de atividade física. 
1. A natureza transversal do 
estudo torna impossível 
determinar a causa; 
2. Não foi possível distinguir se os 
indivíduos que realizam mais 
atividade física apresentaram 
menos sintomas semelhantes aos 
da depressão ou se as pessoas 
que apresentam maior incidência
de sintomas semelhantes aos da 
depressão têm menor 
probabilidade de realizar 
atividades físicas; 
3. Embora ter sido utilizado 
medidas de ansiedade, depressão 
e atividade física que têm ampla 
evidência de sua validade em 
nossa amostra demográfica, não 




em um formato online pode afetar 




Examinar o bem-estar 
psicológico de idosos 
durante o isolamento 
domiciliar e se cumprem 
as recomendações 
globais da Organização 
Mundial da Saúde sobre 
atividade física para a 
saúde associada à sua 
resiliência, afeto e 
sintomas depressivos. 
transversal Espanha / 
Idade entre 




de resiliência, the 
positive and negative 
affect Schedule, 
escala de auto-relato 
de sintoma de 
depressão em seis 
itens e IPAQ. 
1. Idosos que tinham nível de atividade 
física vigorosa, e moderada vigorosa, 
tiveram níveis mais elevados de 
resiliência, afeto positivo superior e baixos 
sintomas depressivos; 
2. Atender aos níveis mínimos de 
atividade física foi associado apenas com 
afeto positivo;  
3. Não teve diferença significativa sobre o 
nível de atividade física entre sexo, idade 
ou IMC. 
1. Sem critérios de exclusão e não 
é possível determinar se o 
isolamento levou a mudanças no 
nível de atividade física ou 
sintomas de saúde mental. 
2020  Binh et al Explorar os 
determinantes da 
alfabetização em saúde 
e suas associações 
com comportamentos 
relacionados à saúde e 
depressão entre 
pessoas idosas com e 
sem suspeita de 
sintomas de COVID-19.        
transversal Vietnã / 
Idades 





medir a alfabetização 
em saúde, a versão 
curta do IPAQ-SF, 
perguntas 
relacionadas aos 
hábitos e avaliação 
dos níveis de 
depressão por meio 
de um questionário 
de saúde do paciente 
com 9 itens (PHQ-9). 
1. O estudo mostra que os homens 
tiveram escores de alfabetização em 
saúde mais altos em comparação com as 
mulheres; 
2. As pessoas mais velhas tiveram menor 
nível de alfabetização em saúde em 
comparação com o grupo mais jovem; 
3. Pessoas com maiores pontuações de 
alfabetização em saúde apresentaram 
menor probabilidade de depressão; 
4. Foi observado que quase 13% dos 
idosos apresentavam sintomas 
depressivos sendo prevalência maior nos 
idosos que tinham COVID-19;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
5. Idosos com maior nível de alfabetização 
em saúde apresentaram maior 
probabilidade de comportamento mais 
saudável e menor probabilidade de 
depressão, especialmente no grupo 
COVID-19. 
1. A causalidade não pode ser 
gerada com base em um desenho 
transversal; 
2. O estudo foi conduzido durante 
o período sensível da pandemia 
global de COVID-19, quando 
todos os participantes e 
entrevistadores poderiam estar 
em risco de infecção; 
3. Foi selecionado 9 hospitais e 
centros de saúde em três partes 
do Vietnã, mas a amostra pode 
não representar totalmente a 




Explorar o impacto 
auto-relatado da 
pandemia COVID-19 na 
nutrição e 
comportamento de 
atividade física em 
adultos mais velhos 
holandeses e para 
identificar subgrupos 
longitudinal Holanda / 
Idade entre 




LAPAQ, COVID 19 
questionnaire, auto 
relato sobre: estado 
nutricional, pratica de 
atividade física e 
limitações funcionais. 
1. Cerca de metade da amostra relatou ser 
menos ativa fisicamente do que o normal;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
2. Em relação ao comportamento 
nutricional, 32,4% comiam mais lanches e 
31,9% relataram ganho de peso; 
3. Impacto relatado foi maior para aqueles 
que estavam em quarentena em 
comparação com aqueles que não 
estiveram;                                                                                                                                                
1. Total da amostra era 1119 e 






mais suscetíveis a este 
impacto. 
4. A inatividade física foi associada a 
maior ingestão de alimentos e bebidas 
alcoólicas;                                                                                                                                                                           
5. Os participantes mais velhos de ambos 
os sexos relataram um menor impacto 
negativo da pandemia em sua atividade 
física, porém as mulheres eram mais 
propensas a relatar um impacto negativo 
do que os homens;                                                                                                                                                                                                                                                            
6. Ter limitações funcionais foi associado 
a um impacto negativo no comportamento 
de atividade física mas não na pratica de 
exercício;                                                                                                                                     
7. Adultos mais velhos relataram ter mais 
impacto negativo sobre os 
comportamentos de atividade física do 
que sobre comportamentos nutricionais. 
2021  Bailey et 
al 
Examinar a trajetória de 
saúde e utilização de 
cuidados de saúde 
durante o isolamento de 
pessoas que vivem em 
comunidade com idade 
acima de 70 anos. 





Foi feito um 
questionário em 
relação ao acesso a 
cuidados médicos, 
sobre o estado 
mental, saúde física 
e sobre o 
comportamento em 
relação a ficar em 
quarentena. 
1. Quase 40% relataram que sua saúde 
mental era ‘pior’ ou ‘muito pior’ durante o 
isolamento;                                                                                                                                                                 
2. Quase 40% relataram um declínio em 
sua saúde física;                                                                                                                                                                                                                          
3. Quase 70% relataram praticar 
exercícios com menos frequência ou nem 
se exercitam;                                                                                                                                                                    
4. Quase 40% relataram um declínio em 
sua mobilidade; 
5. Mais de 57% dos participantes 
relataram solidão;                                                                                                                                                                                                                                                
6. Metade dos participantes relataram um 
declínio em sua qualidade de vida.  
1. Os questionários se baseiam 
em autos relatos apesar que todos 





2021 Sasaki, et 
al 
Esclarecer a 
associação entre nível 
socioeconômico, 
participação social e 
atividade física durante 
o isolamento social. 
transversal Japão / 
Idade entre 
65 a 90 
anos 
(N=999) 
Nível de atividade 
física foi avaliado 
pelo IPAQ-SF, o 
nível 
socioeconômico pelo 
nível educacional e 
status econômico 
subjetivo, e a 
participação social foi 
avaliada por meio da 
lista de participantes 
de um programa de 
exercícios. 
1. Após as restrições, os níveis de 
atividade física para ambos os sexos 
foram aproximadamente 5-10% mais 
baixos e o tempo de sentar aumentou em 
5% para homens e 10% para mulheres;                                                                                                                                                                                                          
2. Homens mais velhos com um nível 
socioeconômico mais baixo eram mais 
propensos a serem menos ativos 
fisicamente. Em contraste, as mulheres 
mais velhas com maior participação social 
eram mais propensas a serem fisicamente 
ativas durante a pandemia. 
  
1. O nível de atividade física 
baseou-se em um questionário 
autoaplicável, que poderia ser 
suscetível a erros de classificação, 
particularmente com relação ao 
nível de atividade física antes da 
pandemia COVID-19; 
2. Embora a taxa de resposta 
tenha sido suficientemente alta, 
havia uma quantidade 
considerável de dados perdidos 
(33,1%); 
3. É possível que os participantes 
com um nível econômico mais 
baixo fossem menos propensos a 
responder ao questionário, então 
a força da associação pode ter 
sido subestimada. 
2021 Liang W 
et al 
Examinar a associação 
entre o comportamento 
individual de precaução 
do COVID-19 e os 
níveis de depressão dos 
idosos, identificar o 
papel dos indicadores 
de status 
socioeconômico na 
influência sobre a 
associação entre o 
comportamento 
individual de precaução 
e os níveis de 
depressão em idosos 
chineses.  







sexo, IMC, estado 
civil, situação de 
moradia, histórico 
médico de doenças 
crônicas e 




COVID-19 e os 
níveis de depressão 
(Escala de 
Depressão Curta dos 
Estudos 
Epidemiológicos). 
1. Os resultados mostraram que 30,8% 
dos participantes indicaram um sintoma 
depressivo significativo durante a 
pandemia; 
 2. Os níveis de depressão dos idosos 
diferiram significativamente para o estado 
civil, situação de vida, níveis de educação, 
renda familiar, estado de saúde subjetivo 
e casos infectados de conhecidos; 
3. Os idosos que adotaram 
comportamentos mais preventivos (por 
exemplo, lavar as mãos, usar máscara 
facial e distanciamento social) eram mais 
propensos a ter níveis mais baixos de 
depressão durante a epidemia de COVID-
19. 
1. Todas as variáveis foram 
medidas por escalas 
autorreferidas, o que pode levar a 
viés de memória, viés de 
autopercepção e efeitos de 
desejabilidade social; 
2. Muitos participantes idosos 
obtiveram dificuldades no 
processo da pesquisa, como por 






2021 Zach S et 
al 
Examinar as diferenças 
em relação à saúde e 
estilo de vida ativo de 
idosos com 70 anos em 
comparação com 
adultos de diferentes 
faixas etárias. 
transversal Israel / 
Idade entre 




demográfico, IPAQ - 
versão curta, 
Programa de Afeto 
Positivo e Negativo - 
PANAS, Escala de 
Resiliência de 
Connor e Davidson, 
Humor depressivo e 
perguntas sobre 
mudança de peso, 
com base na 
pesquisa Nacional de 
Saúde e Nutrição 
(MABAT). 
1. Resiliência e sintomas de depressão 
foram maiores no grupo mais novo em 
comparação com os idosos com mais de 
70 anos de idade, 
2. A maioria dos participantes era 
suficientemente ativa de acordo com os 
critérios do ACSM; 
3. Verificou-se que as pessoas que 
pararam de se exercitar durante o 
isolamento relataram sintomas 
depressivos mais elevados em 
comparação com aquelas que eram e 
continuaram a ser ativas; 
4. Não foram encontradas diferenças na 
mudança de peso entre as faixas etárias 
de acordo com os hábitos de atividade 
física; 
 
1. A amostra não representa toda 
a população adulta israelense, 
mas sim aqueles que têm acesso 
a computadores e  utilizam;                                                                                                                                           
2. Este é um questionário 
autoaplicável e, portanto, pode 
ocorrer um viés de memória. 
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6 – DISCUSSÃO 
 Os resultados compilados nesta revisão mostram como o isolamento social 
durante a pandemia do COVID-19 influenciou os idosos e foi visto uma redução do nível 
de atividade física durante este período (PÉREZ et al, 2021; YAMADA et al, 2020; L. 
BAILEY et al, 2021; SUSUKI et al, 2020). Entretanto, o estudo de Callow (2020) mostrou 
que mais de 35% dos idosos mantiveram o nível de atividade física durante a pandemia 
e outros 9% relataram aumento, resultado semelhante ao obtido no estudo de Zach 
(2021), em que grande parte da amostra se manteve ativa. 
 Existem vários motivos que podem justificar essa redução, onde um deles se dá 
pelo fato de idosos que praticavam atividades ao ar livre estarem impedidos de saírem 
de casa devido ao isolamento social (SUZUKI et al, 2020). Neste estudo, idosos com 
menor qualidade de vida também realizam menos atividade física; assim como os idosos 
com redução de mobilidade segundo o estudo de Marjolein Visser (2020). 
 Segundo Barbosa (2020) ser fisicamente ativo traz diversos benefícios para o 
corpo, este cuidado deve ser mantido pelos idosos durante este período de isolamento 
social. É importante seguir está recomendação, pois assim os idosos possuem menos 
risco de apresentar comorbidades, algo que afeta negativamente seu desempenho 
funcional, traz preocupações com sua saúde e faz com que tenham menos contato social 
durante o isolamento (PÉREZ et al, 2021). 
Apesar do isolamento por um lado poder reduzir a disseminação do vírus, ele 
acaba causando outro impacto nas pessoas. Foi visto em um estudo que mais de 50% 
dos participantes relataram estar psicologicamente afetados em um nível moderado ou 
grave, além de relatar sintomas de depressão, ansiedade e estresse (WANG, 2020). 
Outro estudo mostrou que quase 40% dos idosos relataram que sua saúde mental piorou 
neste período (BAILEY et al, 2021), evidenciando que os cuidados com a saúde do idoso 
devem ser tomados de maneira integral, vendo além da saúde física.  
Um aspecto que afeta o bem estar mental do idoso é a depressão, nesta revisão 
um dos artigos mostrou que ocorreu um aumento dos sintomas depressivos durante o 
período de isolamento social (LIANG et al, 2021). Uma das maneiras de reduzir esses 






O estudo de Zach (2021) demonstra a importância de manter-se ativo durante o 
isolamento, pois em seu estudo foi visto que pessoas que não se exercitavam 
apresentavam sintomas depressivos mais elevados em comparação com aqueles que 
continuaram ativos neste período. Os níveis de depressão nos idosos podem variar a 
depender de seu estado civil, situação de vida, níveis de educação, renda familiar, estado 
de saúde subjetivo e casos infectados de conhecidos. Foi verificado que neste período 
de restrição social, idosos que possuíam renda familiar ou escolaridade baixa tendiam a 
apresentar mais sintomas depressivos, assim como aqueles que moravam sozinhos 
(LIANG et al, 2021).  
Durante a pandemia do COVID-19, ocorreu um aumento significativo das emoções 
como medo e raiva, que influenciam grupos vulneráveis como os idosos, a ter altos níveis 
de ansiedade e estresse (SHIGEMURA, 2020). Deve-se ter uma atenção com o nível 
desses sentimentos, pois em epidemias anteriores essas emoções estavam relacionadas 
com transtornos psicológicos como depressão e ansiedade, podendo levar até o suicídio 
(BROOKS, 2020). Já foi mostrado que existem associações estabelecidas sobre níveis 
elevados de atividade física e redução de sintomas de depressão, todavia isso não se 
mostrou efetivo na diminuição da ansiedade no estudo de Callow (2020). Entretanto nas 
limitações o autor ressalta que este resultado pode estar equivocado, pois já é visto em 
outros estudos que pessoas que praticam atividade física tendem a apresentar menos 
sintomas de ansiedade.  
O comportamento nutricional do idoso também sofreu alterações durante o 
isolamento social, foi possível visualizar isto no estudo de Callow (2020) que mostrou que 
durante este período eles passaram a ingerir maiores quantidades de alimentos e 
consequentemente ocorrendo um ganho de peso, que talvez pudesse ser evitado se 
fossem mais ativos. 
 Existem outros fatores na vida do idoso que irão influenciar sobre o seu nível de 
atividade física, como por exemplo o nível socioeconômico e a participação social. Sasaki 
(2021) obteve dados em sua pesquisa em que participantes com nível socioeconômico 
baixo eram menos ativos fisicamente (homens) e aqueles com maior participação social 
tendiam a ser mais ativos (mulheres), mas deve-se ter cuidado ao analisar este resultado 




Uma estratégia de saúde pública para proteger as pessoas contra doenças e 
melhorar estilo de vida é a alfabetização em saúde. Como evidência disso, um estudo 
mostrou que idosos que seguem as orientações do sistema de saúde e possuem maior 
conhecimento sobre autocuidado, apresentaram maiores chances de comportamento 
mais saudável e menor probabilidade de depressão, especialmente no grupo com 
COVID-19 (BINH et al, 2020). Outro estudo que reforça esta ideia foi o de Liang (2021), 
onde idosos que adotaram comportamentos mais preventivos (por exemplo, lavar as 
mãos, usar máscara facial e distanciamento social) eram mais propensos a ter níveis 
mais baixos de depressão no período de restrição social. 
 O estudo de Bailey (2021), mostrou que 57% dos participantes relataram 
sentimento de solidão durante o período de isolamento social. Este resultado é 
preocupante, visto que o apoio social faz parte do bem estar do idoso, pois ajuda a 
controlar situações estressantes e está relacionado a vários fatores de proteção 
psicológica, como a resiliência (LEE, 2020).  
Um grupo de participantes da pesquisa de Zach (2021) acima de 70 anos, 
demonstrou ter pouca resiliência em comparação com o grupo mais jovem. A resiliência 
é uma sensação positiva para se adaptar às dificuldades ou situações estressantes 
(WAGNILD, 2003), por isso é importante idosos conseguirem manter essa habilidade 
durante o isolamento do COVID -19 e o exercício pode ser um fator relevante para ser 
mais resiliente segundo o estudo de Alejandro (2020). A partir disso vê-se a importância 
de cuidar da saúde do idoso de maneira integral, adotando medidas com estratégias de 
orientação e enfrentamento contra influências psicológicas e mentais negativas para 












7- CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Em conclusão, esta revisão sugere que a saúde do idoso foi afetada 
negativamente durante o isolamento social do COVID-19. Os principais impactos 
relatados nos estudos foram redução do nível de atividade física, depressão e ansiedade. 
Este agravamento da diminuição da atividade física pode ser um efeito adverso relevante 
do isolamento social para combater a propagação do COVID-19. Ou seja, pode se inferir 
que esta medida restritiva induz alterações comportamentais na vida do idoso em 
diversos aspectos que se relacionam não somente com a parte física e mental do idoso, 
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